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Adaptação transcultural para o Brasil do módulo on-line DocCom: 
comunicação para o trabalho em equipe1
Objetivo: realizar a adaptação transcultural para o português no contexto brasileiro do módulo 38 
on-line DocCom, que versa sobre comunicação para o trabalho em equipe. Método: a tradução e 
adaptação transcultural foram realizadas por meio de traduções iniciais, síntese das traduções, 
avaliação e síntese por um comitê de especialistas, análise dos tradutores e retrotradução, pré-
teste com enfermeiros e estudantes de graduação em enfermagem, e análise dos tradutores para 
obtenção do material final. Resultados: na avaliação e síntese do comitê de especialistas da versão 
traduzida com a versão original, os itens obtiveram concordância superior a 80%. Na análise 
dos participantes do pré-teste foram sugeridas poucas modificações. A versão final mostrou-se 
adequada ao contexto proposto e à sua finalidade. Conclusão: acredita-se que, ao disponibilizar 
essa nova estratégia de ensino-aprendizagem de habilidades e competências da comunicação, para 
o trabalho em equipe, ela possa ser empregada de forma sistemática em cursos de graduação e 
pós-graduação da área da saúde, no Brasil, de modo a contribuir para formação dos profissionais 
e, também, avançar nesse campo.
Descritores: Enfermagem; Comunicação; Equipe de Assistência ao Paciente; Instrução por 
Computador; Competência Profissional.
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Introdução
O trabalho em equipe é fundamentado na interação 
de um grupo de pessoas que desempenha atividades 
e ações para atingir objetivos comuns. No entanto, na 
área da saúde, na qual há o cuidado ao ser humano 
como produto de suas ações, o processo de trabalho 
deve estar permeado principalmente pela comunicação 
e pelo relacionamento interpessoal(1-2).
Dessa forma, os membros de equipes de saúde, 
especificamente de equipes de enfermagem, necessitam 
articular conhecimento técnico e científico, de modo a 
compartilharem o planejamento e execução das ações 
com colaboração mútua, interação, profissionalismo e 
corresponsabilização.
No trabalho em equipe, desempenhado pela 
enfermagem, emprega-se a comunicação para além da 
ação de coletar e transmitir informações, e, também, 
como ferramenta e estratégia na condução terapêutica. 
A interação entre enfermeiro e equipe, bem como da 
equipe com o paciente e seus familiares, envolve a 
propagação de atitudes e ações cuja intencionalidade 
esteja plena de sensibilidade e empatia, conceitos 
fundamentais no ato de cuidar(3) 
Nessa perspectiva, espera-se que enfermeiros 
responsáveis por equipes possuam habilidades e 
competências para o desempenho da gestão do cuidado 
com qualidade. Dentre elas, destacam-se a comunicação, 
a tomada de decisão, a negociação, o trabalho em 
equipe, o relacionamento interpessoal e a criatividade. 
Por conseguinte, torna-se necessário incorporar nos 
currículos de graduação e pós-graduação programas 
para treinamento e aprimoramento de habilidades de 
comunicação, para que sejam empregadas também 
como estratégias de cuidado(4-5).
O investimento em novas tecnologias de informação 
e comunicação tem sido amplamente discutido, porém, 
ainda há pouco emprego, no Brasil, dessas ferramentas 
pedagógicas aliadas ao ensino. O emprego de novas 
tecnologias facilitaria esses avanços, apoiando os 
processos de ensino-aprendizagem e de pesquisas para 
avaliação dos resultados(6-7). 
Nesse contexto, um dos modelos de ensino 
das habilidades de comunicação é a plataforma on-
line DocCom, que foi desenvolvida por uma equipe 
de professores americanos vinculados à American 
Academy on Communication in Heatlhcare (AACH) e à 
Drexel University College of Medicine (DREXELMED), 
Philadelphia, EUA, disponível no site http://webcampus.
drexelmed.edu/doccom. A plataforma contém recursos 
de multimídia que incluem teoria baseada em evidências 
e demonstrações em vídeos, os quais devem ser 
utilizados em conjunto com discussões em grupos e 
atividades práticas, tais como entrevistas com pacientes 
internados e role-plays. Essa técnica possibilita colocar o 
indivíduo em face de situações semelhantes às reais(8-9).
A DocCom é usada em universidades americanas, 
japonesas e australianas, para estudantes e residentes 
de medicina no ensino de habilidades de comunicação 
no relacionamento médico/paciente, aspectos 
biopsicossociais do cuidado e trabalho em equipe(10). 
Embora os módulos on-line DocCom tenham sido 
desenvolvidos e aplicados na área de medicina, alguns 
módulos tratam de temas transversais aos cursos da 
área da saúde.
No Brasil, o ensino das habilidades de comunicação 
ocorre em algumas universidades, na área da saúde, 
principalmente nos cursos de medicina, mas, em geral, 
por iniciativas individuais. É desejável a estruturação 
de uma proposta nacional, para que seja utilizado na 
formação de profissionais da área da saúde, tendo em 
vista a necessidade do desenvolvimento das habilidades 
de comunicação e do trabalho em equipe para esses 
profissionais(11-12).
Assim, este estudo teve por objetivo realizar a 
adaptação transcultural para o português no contexto 
brasileiro do módulo 38 on-line DocCom, que versa 
sobre comunicação para o trabalho em equipe.
Método
Trata-se de estudo metodológico de tradução 
e adaptação transcultural, do idioma inglês para o 
português no contexto brasileiro, do módulo 38 on-
line DocCom(13). Antes da realização desta pesquisa, 
foi concedida autorização para tradução e adaptação 
transcultural do módulo 38 on-line DocCom: comunicação 
para o trabalho em equipe, pelo coordenador associado 
e diretor de ensino e avaliação das Habilidades Clínicas 
da Divisão de Educação Médica da DREXELMED, que 
detém os direitos autorais do DocCom(10,14).
A plataforma DocCom contém 42 módulos on-line, 
sendo que o módulo 38 contém textos sobre liderança 
e trabalho em equipe, habilidades de comunicação e 
processos de reuniões, 16 vídeos demonstrativos de 
habilidades, com duração de, aproximadamente, três 
minutos cada, um questionário com questões cognitivas 
para avaliar os conhecimentos adquiridos e outro para 
avaliar o alcance dos objetivos de aprendizagem ao final 
do módulo(14).
Ressalta-se que o módulo on-line DocCom não 
se trata de instrumento psicométrico, ou seja, não 
é instrumento de medição de um fenômeno e que, 
nesse caso, necessitaria ser adequado para diferentes 
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culturas, mas, sim, trata-se de um módulo para o 
ensino-aprendizagem de habilidades. Nesse sentido, 
não se encontrou na literatura nacional e internacional 
uma metodologia que contemplasse a tradução e 
adaptação de materiais informatizados envolvendo, 
concomitantemente, parte textual e vídeos, sem 
perder a essência dos conceitos do idioma de origem. 
Por isso, optou-se por seguir os passos propostos 
internacionalmente pelos autores(15-17), para tradução de 
instrumentos, que compreendem: 1) tradução do idioma 
de origem para o idioma alvo por dois profissionais; 
2) síntese das traduções; 3) avaliação da tradução 
sintetizada por um grupo de juízes; 4) retrotradução e 
5) pré-teste. A Figura 1 apresenta os passos seguidos 
para tradução e adaptação transcultural do módulo 38 
on-line DocCom.
Ressalta-se, no estudo dos autores(15), que as 
etapas citadas anteriormente devem ser entendidas 
como diretrizes norteadoras para melhor qualidade do 
processo de tradução e adaptação transcultural. Com 
base nisso, justifica-se o fato da não realização da etapa 
de retrotradução de todo o material, mas apenas dos 
trechos sugeridos para mudanças após a apreciação 
pelo comitê de juízes e do pré-teste.
A tradução foi realizada por 2 tradutores fluentes 
na língua inglesa, sendo que apenas um deles possuía 
conhecimento sobre os objetivos do estudo. A tradução 
para o português no contexto brasileiro do módulo 38 
on-line DocCom resultou na versão 1 brasileira (V1 
BR) e na versão 2 brasileira (V2 BR). Ambas foram 
comparadas e discutidas pelos tradutores, derivando na 
versão 1,2 brasileira (V1,2 BR).
A partir da versão traduzida e sintetizada (V1,2 BR), 
realizou-se a avaliação e comparação desse material 
com a versão original em inglês (VO ING) por um comitê 
de juízes. Esses foram orientados por um instrumento 
que continha apresentação da pesquisa, seus objetivos 
e todas as instruções de como deveriam proceder para 
a avaliação do material, além dos meios de contato com 
os pesquisadores, caso surgissem dúvidas.
A comissão de juízes foi composta por 11 especialistas 
da área de Gerência de Enfermagem, sendo 2 professores 
doutores, 3 professores mestres e 6 ex-residentes 
de Gerência dos Serviços de Enfermagem. Todos os 
participantes eram enfermeiros e possuíam conhecimento 
sobre a temática e o idioma inglês. A principal função da 
comissão de juízes foi comparar o material original com a 
versão traduzida, avaliando as equivalências semântica, 
idiomática, cultural e conceitual(15-17).
A equivalência semântica avalia o significado 
das palavras na tentativa de preservar seu sentido 
original; a idiomática, à formulação de expressões e 
coloquialismo equivalentes ao idioma alvo; a cultural 
refere-se aos termos e situações cotidianas que diferem 
entre as culturas e a equivalência conceitual refere-se às 
palavras que possuem significados culturais(15-17). Esses 
parâmetros foram essenciais para que pudessem ser 
constatadas as adequações, a receptividade e a opinião 
dos juízes envolvidos nessa fase do estudo, com o 
intuito de avaliar a pertinência do módulo para o ensino-
aprendizagem de estudantes da área da saúde.
Depois de realizada a análise individual, ocorreu 
um encontro entre o comitê de juízes e os pesquisadores 
para discussão dos itens com propostas de alterações. 
O encontro teve duração de duas horas e meia e foi 
gravado em áudio para que, subsequentemente, 
auxiliasse os pesquisadores nas digitações de todas as 
sugestões de mudanças.
Após o consenso do comitê de juízes quanto 
aos itens, foi realizado um compêndio com todas as 
recomendações referentes ao conteúdo textual e aos 
vídeos, resultando na versão 3 brasileira (V3 BR). Essa 
versão foi enviada para apreciação dos tradutores que 
procederam à retrotradução dos trechos sugeridos, 
derivando na versão 4 brasileira (V4 BR). 
A etapa seguinte foi o pré-teste, que consistiu 
na utilização do material com um grupo de pessoas, 
com a finalidade de assegurar que a versão adaptada 
preservava as equivalências com o conteúdo da 
versão original. Ademais, auxiliou na detecção de 
erros, presença de ambiguidades, além de ratificar a 
compreensão dos conteúdos(15-17).
O pré-teste da versão (V4 BR) foi realizado com 
um grupo de enfermeiros e alunos de graduação 
em enfermagem. Subsequentemente ao pré-teste, 
foram reunidas todas as sugestões de modificações 
de palavras e/ou frases dos itens considerados 
necessários de se alterar, surgindo a versão 5 
brasileira (V5 BR). A seguir, essa versão foi enviada 
aos tradutores para análise e retrotradução de trechos 
indicados no pré-teste, surgindo a versão 6 brasileira 
(V6 BR), compreendida como a versão final do módulo 
38 on-line DocCom, traduzida e adaptada à língua 
portuguesa brasileira.
Ressalta-se que foram respeitados os princípios 
éticos e legais da Resolução nº466/12, do Conselho 
Nacional de Saúde(18), sendo a pesquisa aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, 
sob Parecer nº 181/2014 e CAAE 34827314.8.0000.5231 
CEP/UEL. Todos os participantes do estudo procederam 
à assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).
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*VO ING=Versão Original em Inglês / †V nº BR=Versão com seu respectivo número, em Português no contexto Brasileiro
Figura 1 - Processo de tradução e adaptação transcultural do módulo 38 on-line DocCom para o português no 
contexto brasileiro. Londrina, PR, Brasil, 2015
Resultados
As etapas de tradução (V1 BR e V2 BR) e síntese 
(V1,2 BR) foram realizadas sem mudanças significativas.
As versões (V1,2 BR) e (VO ING) foram 
encaminhadas à comissão de juízes, com o objetivo 
de que realizassem a comparação entre elas quanto 
à equivalências semântica. Foi disponibilizado acesso 
a todo o material do módulo 38 on-line DocCom para 
consulta e análise dos vídeos, em versão original e 
traduzidos na plataforma, para que fosse possível sanar 
possíveis dúvidas de conteúdos, caso houvesse.
O percentual dos itens sugeridos para alterações 
do módulo 38 on-line DocCom foi calculado 
primeiramente com base nas anotações individuais dos 
juízes. Posteriormente, foi realizada uma discussão 
grupal para fazer a comparação dos itens sugeridos 
para mudanças, para se chegar a um consenso quanto 
às reformulações.
No total, os juízes sugeriram 56 palavras e/ou 
frases (V3 BR) que deveriam sofrer alterações quanto 
às equivalências textuais, entre elas: 5 semânticas; 
28 idiomáticas; 5 culturais, 18 conceituais e 15 
concordâncias gramaticais. As mudanças sugeridas pelos 
juízes foram consideradas poucas em face da extensão 
do conteúdo avaliado.
Os maiores índices de sugestões entre os juízes 
foram, respectivamente, semânticas: 45% (item 2), 
54% (item 1) e 73% (itens 4 e 5); idiomáticas: 45% 
(item 22), 54% (itens 27 e 33), 64% (itens 9, 16, 18 e 
28), 73% (item 20), 82% (itens 6 e 7) e 91% (itens 8 
e 11); culturais: 91% (item 35) e 100% (itens 36, 37 e 
38); conceituais: 45% (itens 41 e 45), 54% (item 47), 
64% (item 44), 73% (itens 42, 43, 46 e 49) e 82% (itens 
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39, 40, 55, 56). Os demais itens tiveram percentuais 
menores ou iguais a 44% para todas as equivalências.
Após discussão referente aos 56 itens sugeridos 
acima, obteve-se um percentual de concordância, entre 
os juízes, para modificações de todos os itens, sendo 
que a maioria foi igual ou superior a 82%, e alguns 
atingiram 100% de concordância, pela argumentação 
de que alterá-los tornaria o contexto mais claro e de 
fácil compreensão. 
Posteriormente, fez-se um compilado das sugestões 
que foram enviadas aos tradutores. Das 56 palavras e/
ou frases, 13 não foram aceitas, com a justificativa de 
que se mantivesse a essência de conceitos originais 
do módulo, constatadas após a retrotradução das 
sugestões, sendo 8 de ordem idiomática, 1 cultural e 
4 conceituais. As demais sugestões foram acatadas e 
inseridas na nova versão (V4 BR) do módulo 38 on-line 
DocCom, para posterior realização do pré-teste. 
Finalizada a etapa de checagem da versão (V4 
BR) pelos juízes, na qual foi considerada pertinente, 
realizou-se o pré-teste, que contou com 9 pessoas, 
sendo 3 enfermeiros e 6 alunos de iniciação científica 
das 3 séries iniciais do curso de graduação em 
Enfermagem. 
Para tanto, foi entregue uma cópia do conteúdo 
textual (V4 BR) para cada participante dessa fase, 
orientando-os, por meio de um instrumento, como 
deveria ser realizada a leitura do material e sua principal 
finalidade, e também como deveriam ser registradas as 
anotações dos itens e conteúdos incompreendidos. 
Os participantes do pré-teste sugeriram 8 
correções gramaticais, 13 mudanças de frases e/ou 
palavras quanto às equivalências, sendo 3 semânticas, 
8 idiomáticas e 2 culturais. Depois de analisadas pelos 
pesquisadores, foram todas transcritas, resultando na 
versão (V5 BR).
Subsequentemente, a versão (V5 BR) foi enviada 
aos tradutores para apreciação quanto à pertinência 
das sugestões. As de ordem gramatical foram aceitas 
por se tratar de concordâncias verbais e/ou nominais, 
atribuindo maior clareza às frases. Em relação às 13 
equivalências, 3, sendo 2 semânticas e 1 idiomática, 
não foram aceitas pelos tradutores, com a alegação de 
que se mantivesse o sentido dos conceitos originais do 
módulo, ratificadas após a retrotradução das sugestões. 
As demais recomendações foram acatadas, resultando 
na versão final (V6 BR) do módulo 38.
As ponderações dos juízes e dos participantes do 
pré-teste em relação aos vídeos foram mínimas. Apenas 
a legenda de um vídeo se encontrava atrasada em 
relação à fala dos atores. As mudanças de frases e/ou 
palavras foram poucas e já se encontravam pontuadas 
nas sugestões da parte textual. 
Discussão
A inserção da tecnologia nos mais diversos espaços, 
serviços e organizações é inegável. Assim, está cada vez 
mais difícil menosprezar a vinculação da Tecnologia de 
Informação e Comunicação (TIC) nos espaços de ensino-
aprendizagem, visto que o discente chega à escola 
trazendo consigo inúmeros dispositivos tecnológicos 
e, aliado a isso, a educação vem sofrendo inúmeras 
transformações em razão das atuais exigências no 
mercado de trabalho por profissionais mais preparados 
para o enfrentamento dessas mudanças(19). 
O acréscimo da informatização nos ambientes de 
ensino deve priorizar a apropriação e aproveitamento 
das novas ferramentas em benefício da construção de 
conhecimento do indivíduo. O novo cenário de ensino-
aprendizagem e aprimoramento do conhecimento por 
meio da TIC torna-se viável por incrementar práticas 
educacionais aliadas à teoria baseada em evidência e 
aos vídeos com dramatizações de situações teórico-
práticas, com posteriores discussões presenciais em 
pequenos grupos e on-line orientadas por um tutor. 
Essas estratégias possibilitam ao estudante atuar de 
maneira autônoma na busca por transformações em sua 
práxis, e não apenas como receptor, repetindo tarefas 
diante de uma ferramenta(20).
Investir nos processos de ensino-aprendizagem é 
necessário para que ocorram avanços no aperfeiçoamento 
do processo de cuidar, no aprender a aprender, a ser e 
a conviver. Dessa forma, eleger novas TICs por meio 
da informatização pode facilitar tais avanços, apoiando 
tanto os processos de ensino-aprendizagem, como 
também de pesquisa para avaliação de sua aplicabilidade 
e eficácia(21).
Diante desse cenário, as etapas do procedimento 
metodológico de tradução e adaptação transcultural 
do módulo foram realizadas de maneira satisfatória. A 
tradução e a retrotradução dos trechos, nas quais foram 
recomendadas alterações, possibilitaram identificar 
equívocos e interpretações discrepantes de palavras 
cujos conceitos e significados eram divergentes dos 
originais. 
A discussão entre o comitê de juízes oportunizou 
analisar, em consenso, as equivalências semântica, 
idiomática, cultural e conceitual das 56 sugestões de 
mudanças de palavras e/ou frases.
Destaca-se a importância da realização do 
julgamento do comitê de juízes para avaliação 
dos conteúdos do módulo 38 on-line DocCom, 
especialmente devido à complexidade na adequação 
dos termos e conceitos empregados pelos norte-
americanos em relação ao Brasil. É preciso respeitar 
as singularidades do ensino e do contexto pedagógico 
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para assegurar que seu uso possa acarretar os 
benefícios esperados(6,14).
Dessa forma, foi pertinente a realização do 
julgamento individual do material, bem como da análise 
das sugestões dos itens modificáveis, para, somente 
após, apreciar as recomendações em discussão grupal 
dos conteúdos que causaram dúvidas, para que se 
chegasse a um consenso e se obtivesse a versão para 
retrotradução e, posteriormente, a realização do pré-
teste.  
No pré-teste, a maior parte das sugestões dos 
participantes foi em relação às equivalências idiomática e 
semântica. As alterações efetuadas contribuíram para que 
houvesse melhor compreensão das palavras utilizadas, 
facilitando o entendimento de frases e conceitos, como, 
por exemplo, a expressão “experiência de equipe”, que 
foi substituída por “experiência de trabalho em equipe”, 
considerando-se as ações desenvolvidas com o paciente 
no trabalho em equipe.
O trabalho em equipe na enfermagem é constituído 
pelo conjunto de saberes, experiências e relações 
interpessoais, visto que seu trabalho é baseado nas 
relações humanas, da própria equipe, do cuidado 
ao paciente e do compartilhamento do trabalho 
interdisciplinar(3,20-21).
Dessa forma, após as últimas alterações, realizadas 
conforme sugestões dos participantes do pré-teste, os 
pesquisadores, juntamente com os tradutores, chegaram 
ao consenso de que o módulo 38 on-line DocCom não 
necessitaria de novas análises e alterações (V6 BR), 
estando adequado para utilização e implementação no 
processo de ensino-aprendizagem de habilidades da 
comunicação para o trabalho em equipe, em diferentes 
áreas da saúde.
O fato de o pré-teste ter sido submetido a um 
pequeno grupo de pessoas, somente da área da 
enfermagem, pode ser visto como fator limitante deste 
estudo. Porém, os membros do grupo em questão 
possuíam níveis de conhecimento diferentes na área 
da enfermagem, com isso entende-se que o principal 
intuito dessa etapa foi a análise do material quanto à 
clareza dos conteúdos abordados. O que talvez suscite 
nova avaliação de conteúdo em outras áreas da saúde, 
para que se verifique se os conceitos empregados são 
compreensíveis também por outros profissionais.
Não há dúvidas de que explorar novas alternativas 
metodológicas e práticas inovadoras para promover 
o ensino-aprendizagem acarretam transformações 
consideráveis e positivas para a educação, principalmente 
no ensino superior. Aliar o ensino às tecnologias auxilia 
despertar interesse para o novo na busca do próprio 
aprendizado, bem como a melhor compreensão dos 
discentes, aliando teoria e prática(22-23). 
A versão brasileira (V6 BR) do módulo 38 on-
line DocCom contemplou os conteúdos abordados 
originalmente de forma adaptada ao contexto proposto.
Conclusão
O processo de tradução e adaptação transcultural 
do módulo 38 on-line DocCom -comunicação para o 
trabalho em equipe - para a cultura brasileira seguiu 
as diretrizes norteadoras metodológicas recomendadas 
internacionalmente e foi concluída com êxito, resultando 
em material adequado ao idioma português no contexto 
brasileiro, compreensível e com concordância de 
conteúdo, sendo possível aplicá-lo em outros cursos da 
área da saúde, além da medicina. 
Após a finalização dos procedimentos anteriores, o 
próximo passo consiste no emprego do módulo 38 on-
line DocCom no ensino-aprendizagem de habilidades de 
comunicação nos cursos de graduação e residências da 
área da saúde, especialmente medicina e enfermagem, 
para que seja possível constatar, na prática, a validade e 
compreensão dos conteúdos abordados.
Considerando que o ensino de habilidades e 
competências nas universidades brasileiras ainda não 
ocorre de forma sistemática, ao contrário de outros 
países, em que esforços estão sendo aplicados para 
o estímulo dessa modalidade de ensino, este estudo 
contribui ao disponibilizar essa nova estratégia no 
ensino-aprendizagem de habilidades e competências 
da comunicação para o trabalho em equipe, para que 
possa ser empregada de forma sistemática em cursos 
de graduação e pós-graduação na área da saúde.
Porém, o emprego de ferramentas informatizadas 
de forma isolada pode não contribuir de modo substancial 
para aprimorar o conhecimento de estudantes, mas, 
aliado à teoria, aos vídeos com dramatizações e posterior 
discussão em grupo e ao role-play, pode cooperar de 
maneira profícua para a aprendizagem significativa dos 
discentes, como é o caso do módulo 38 on-line DocCom. 
Mesmo que o módulo 38 on-line DocCom seja 
originalmente voltado para área da medicina, neste estudo 
ele foi traduzido, adaptado e aplicado à enfermagem, visto 
que os assuntos abordados no módulo são pertinentes 
para o trabalho em diversos cursos de graduação e pós-
graduação da área da saúde, já que vão ao encontro das 
habilidades e competências preconizadas pela Diretrizes 
Curriculares Nacionais desses cursos.
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